






















































































































施設数 定員（A） 在所者数（B） B／A
昭和37 66 2，487 1，308 52．6
39 69 2，490 1，135 45．6
41 65 2，369 1，286 54．3
50 60 2，181 1，076 49．3
55 58 2，156 930 43．1
60 56 1，929 823 42．7
61 55 1，889 846 44．8
62 55 1，889 832 44．0
63 53 1，824 799 43．8





















（11．3）　168 （16．7）　249 （47．8）　712 （3．1）　46 （21．1）　316 （100．0）
@1，喚91
62
（10．6）　151 （12．4）　176 （51．7）　736 （2．0）　29 （23。3）　331 （100．0）
@1，423
63
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通常の健康 精　神　病 そ　の　他









（35．5） （0．9） （2．0） （26．8） （14．8） （5．5） （1．3） （1．9） （1．7） （4．2） （5．8） （100．0） （15．6）
61 529 13 30 400 220 82 19 28 26 59 85 1，491 233
（35．9） （0．8） （2．0） （28．7） （15．3） （6。0） （1．2） （1．5） （L4） （2．9） （4．3） （100．0） （16．9）
62 511 12 28 4◎8 218 86 17 21 20 41 61 1，423 24玉
（32．6） （1．4） （1．9） （30．5） （14．1） （6．1） （1．4） （1．8） （0．8） （5．5） （3．9） （100．0） （16．9）








総数 17歳 18－1920－4041－5960－6465－6970－7475－7980歳 60歳以上数
昭和 以下 以上 （％）
371308 481255（18歳～60歳） 5 （60歳以上） （0．4）
39 1135 97781（18－39）197（40－49）60（50歳以上）
41 1286112 97 748322 7 （0．5）
51 1043 58 18 467463 33 4　一 一 　 37（3．5）
52 1045 40 35 427495 44 4　一 一 一 48（4．6）
53 1038 33 21 407524 43 8 2 一 一 53（5．1）
54 976 29 17 355 511 52 8 4 ｝ ｝ 64（6．6）
55 930 25 13 302524 54 10 2 一 ｝ 66（7．1）
56 1005 43 17 327543 60 13 2 一 　 75（7．5）
57 935 23 ユ2 294530 64 11 ? ｝ 一 76（8．ユ）
58 886 19 14 259505 73 13 2 1 一 89（10．0）
59 879 43 14 249480 79 13 1 　 ｝ 93（10．6）
60 823 14 13 233460 82 19 2 一 一 103（12．5）
61 846 38 24 223454 80 23 4 一 一 107（12．6）
62 832 17 22 218458 88 27 2 ｝ 一 117（14．0）
63 799 6 33 211429 93 22 5 ｝ ｝ 120（15．0）





















































































































































































































































































ケースNo 学　歴 職　　　　歴 居住歴および 経済的 身体的状況 基本的な 人間関係の 性的自立姓 幼少・青年期の 壮年期の
（年齢） 婦人保護施設 状　況 および 生活習慣等 創幽 生活状況・環境 生活状況・環境
入所年齢 精神的状況 結婚歴および 売春の有無
結婚形態（子の有無）
玉（67歳） 未就学 旅館の従業員 転々 低 精神分裂症 根気がない 難 無 売春歴有 子守奉公 売春、不安定な
文字が読め 料理屋の従業員 45歳入所 （9歳〉 職を転々
ない




芸者屋 一人暮らし→ 失禁 を出る
54歳入所
3〈71歳〉 小卒 住込み家政婦 転々→ 低 肥満性 集闘になじめ 難 死別 無 正式な結婚した 内央女道楽
転々後工員 定住ゆ めないとすぐ 再婚したが未入籍、内央 が死別 内業の連れ子を
住込み→ ヵッとなる の連れ子有（実子は無） 養育
57歳入所 被害妄想的 後離別
整理能力なし





文字が読め 自家を内夫に売卸される→ 滅退 子供2人 なる 長女炎婦と折り
ない 長女宅、友人宅を転々峠50 軽作業を続 内　長女結婚 合い悪く、家勘
歳入所 けられない 長男精薄施設
5（72歳） 小卒 材木屋住込み従業員 住込み→転々→ 低 うつ病 精神的に不安 難 結婚したが未入籍のまま
?
結婚離別後に出 40歳瞬婦人保護
家政婦、くつみがき 40歳入所→ ひざ変形性 定 離別、未婚の母として1 産、再婚するも 施設入所、退所
食堂の従業員 病院→ 関節症のた 児をもうけたが後死亡、 再び離別、子供 、精神病院入院
製造業工員 53歳再入飯 め歩行困難 別の男性と同棲、1年で は死亡
離別、1児をもうけたが
後死亡
6（69歳） ｛日制女学校 住込み家政婦 住込み噸定往→ 低 高血圧症 精神釣に不安 難 無
?
外地で生活 50歳頃弟宅に身
中退 老人ホーム寮母 別宅峠 虚弱 定 を寄せるが家趨
雑役婦 家出ゆ
50歳入所
7（74歳） 小卒 廃品回収業 家出→ 低 虚弱 普通 普通 結婚（内縁）したが内夫 売春歴有 爾親がカフェを アル中の内夫に
漢字は少し 転々→ 生活意欲み はアル中で長く入院、後 経営、先妻の子 苦労する
読めるが読 住所不定 られず 死亡 と不和で家繍 住所不定
解力はない
田
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合いが悪かったりで本人の方が家出をすることで家族・親族関係からはじきだされてしま
っている．
　（3）生活意欲の減退とその誘因
　ケース4の女性は，未婚の母というわが国においてはまだまだ偏見をもたれる立場にあ
りながら2人の子供を育てているが，そればかりでなく，内夫から暴力や，財産を売却さ
れるなどの被害を受けている．内失から逃れるために転々とし，常に恐怖におののきなが
らの生活は，本人を現実逃避→精神活動減退へと導いた．また，ケース5の女性をみてみ
ると，初婚は入籍前に破綻，すぐ家出しているが，その時はすでに妊娠していた．離別し
たあとに一人で出産し，工場の住込みの留守番として生計を立てている．未婚の母であり
子をかかえて当時生活していくのは並大抵のことではなかったはずである．戦災で子を失
った後，再びある男性と知り合う．男性に依存しなければ経済的に生活していくことがで
きないし，戦後の混乱のなかでの孤独感を癒したかったのだろうか．その男性とも1年で
離別．前と同じように離別後出産している．そしてその子も死亡している．妊娠をきっか
けに男性側が急に冷たくなって去っていったのか定かでないが，本人としては度重なる男
女関係のもつれに精神的に落ち込むようになっていくのである．精神的不安定となり婦人
保護施設へ40歳ころ入所している．その後極度のうつ病で精神病院入院のため婦人保護施
設を退黒している．
　経済的不安定を基底にして，男性との離別，再婚を繰り返しながら，不安定な男性との
関係，裏切り，トラブルに痛手を被りながら，精神的に追い詰められていく．転々と職や
居住地を変えていくことで，新生活をめざしながらも経済的困窮，疾病，血縁関係からの
離脱，地域社会との隔絶というように生活をとりまく環境は悪化していったと考えられる．
こういつた幾重にも連なった生活上の困難が人間としての自信や尊厳を次第に失わせ，あ
るいは精神的疾病の発病の引き金となり，性的自立性の欠如，主体的な生活設計力，生活
上の問題解決能力を減退させていったと考えられる．生活意欲そのものを減退させるのは，
経済的困窮や低学歴ではなく男性との関係，その破綻による精神的痛手である．逆に豊か
な男女関係あるいは友人，社会サービスがあれば，生活意欲は減退することはなかったの
ではないかと思われる．生活困難のきっかけとなった出来事，いわば「つまづき」は，人
生の最盛期ともいえる40歳頃までに起こっており，それが女性の生涯を決定してしまって
いる．
4。結論
　（1）婦人保護事業と高齢者福祉を結ぶもの
　一度失ってしまった生活意欲を呼び起こし，人生の新しい方向の模索へ向けて援助する
には，高齢期ではもはや遅すぎる．このように考えると，これらの養護老人ホームで生活
する女性の問題は，高齢者施策の範疇だけでなく，高齢期以前に起きた生活困難状況にた
いする社会保障・社会福祉施策の対応，特に女性への対応が重要であるといえよう．経済
的自立性の低い女性が生活手段としてのみの結婚生活の破綻や男女関係でのトラブルから
16 山　田　知　子
離別，家出をしても，その後の生活を支える社会的援助が不十分であるために問題が深化
していってしまうのである．また，このような精神的に痛手を被っている女性は表面化し
ているケースは多くはないが，最近の離婚件数の漸次増加や家族関係の複雑化，男女関係
の多様化に伴い，地域に点在するいわゆる潜在ケースはかなり存在すると思われる．女性
のこういつた問題の受け皿としては，従来婦人相談所及び婦人相談員が窓口となってきた．
しかし，設置数，相談員数は少なく7），社会的認知度も低いため問題をもった女性が自発
的に相談所の門を叩くことは希であるところがら，婦人相談所の取扱い件数は増加の傾向
にあるものの婦人相談員の取扱い件数は増えていない．その存在意義が問われているのが
現状である．現在，婦人相談所，婦人相談員のほか，在宅，地域に点在する問題をもった
女性を積極的に援助する受け皿は未整備である．この様な地域での受け皿が無い状態のま
ま，施設福祉から在宅福祉への政策転換が推進されると，高齢期に入り，心身の衰弱や，
収入が減少したときにはじめて問題が顕在化するということになる．顕在化したときはも
はや問題の解決は困難になっているという状況が予想される．
　（2）問題の「特殊性」から「連続性」，　「普遍化」へ
　これからの高齢化社会への対応としての一連の制度改革の流れのなかに，主体的選択が
出来にくい人々にどう対応していくかといった視点を強く組み込む必要があるのではない
だろうか．そうでなければ，主体的選択というより選ばされる，強いられる選択になりか
ねない．
　さらに，施設から在宅への流れの中で，もう一度施設の在り方を問い直すべきではない
だろうか．閉鎖的な施設中心に逆行するのでなく，地域に点在する生活困難に陥りつつあ
る，あるいは実質的には陥っている女性やその家族の問題を積極的に発見し，解決にとり
くむ開かれた施設，または相談機能のある地域センターが必要である．その場合あらゆる
層の女性やその家族に対して開かれることが肝要である．売春や疾病により社会から隔絶
されたところにいる女性たちを基底にすえ，そこからの発想，発言こそが重要であり，有
効であるとおもわれる．職場からも地域からも家族・親族からも弾き出されたいわゆる
「絆のない」女性，生活を存続させていくために売春という手段を余儀無くさせられた女
性は，決して特殊な存在なのではなく，われわれの現代社会の持つ構造的社会問題が凝縮
され投影された存在としてみることができよう．これらの種々の問題を背負った女性の存
在は，われわれと無関係ではないことに気付く．特に産み育てるという女性の性の特有性
を考慮：した施策，性的自立性を育てる環：境づくりや，男性をふくめた労働，住宅，家族，
夫婦のあり方を検討する必要があろう．このような文脈において，高齢化社会における婦
人保護施設のあり方も同時に検討される必要があろう．婦人保護事業と高齢者福祉の接点，
双方からの社会福祉へのアプローチが不可避となっているのである．このような視点を組
み込んだ女性のための福祉施策の確立を期待したい．
注
1　）　Peter　Townsend，　Poverty　in　United　Kingdom　；　A　Survey　ef　Housekold　Reseurces　and
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　　　Standards　of　Living．　1979
2）この視点は最近，心身障害者や児童福祉において「性的虐待」というタームでおさえられ
　てきている．
3）放置すれば「転落」するおそれがあるか，性的被害者になる可能性のある女子．
4）仲村優一一他監修『現代社会福祉事典』全国社会福祉協議会1990年
5）婦人保護施設B寮長からのききとり調査
6）婦人保護施設B寮長からのききとり調査
7）婦人相談所は各都道府県に1ヵ所，計47ヵ所．婦人相談員は昭和59年4月1日現在で全国
　　に518人配置され福祉事務所において各種の相談に応じている．
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